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Алгоритм реабілітаційного обстеження осіб 
з хворобою Шарко-Марі-Тута 
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Хвороба Шарко-Марі-Тута є спадковою демієлінізуючою поліневропатією, що супроводжуються комплексом фізичних 
та функціональних порушень з боку опорно-рухової та нервової систем. 
Мета: розробити алгоритм реабілітаційного обстеження осіб з хворобою Шарко-Марі-Тута. 
Матеріал і методи: теоретичний аналіз та узагальнення даних науково-методичної літератури та всесвітньої інфор-
маційної мережі Інтернет, класифікація. 
Результати: запропоновано алгоритм реабілітаційного обстеження, що дозволить повністю охопити наявні порушен-
ня та об’єктивно оцінити фізичний та функціональний стан пацієнта при даній хворобі. 
Висновки: проведення комплексного реабілітаційного обстеження та аналіз його результатів є основою в адекватно-
му підборі засобів та методів фізичної реабілітації та побудові плану реабілітаційного втручання. 
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Вступ
Оскільки на сьогоднішній день медичне лікування да-
ної нозології не призводить до сповільнення чи зупинки 
прогресування даного захворювання, більшість сучасних 
досліджень вказують на фізичну реабілітацію як необхід-
ний засіб лікування [4; 6; 8]. Наявність комплексних по-
рушень функціонального стану опорно-рухового апарату 
при даній хворобі, прогресивність їхнього перебігу та зни-
ження якості життя осіб з даним захворюванням зумовлю-
ють актуальність індивідуалізації фізичної реабілітації [3; 
7]. Об’єктивне вивчення рухових та функціональних пору-
шень при хворобі Шарко-Марі-Тута дозволить встановити 
реабілітаційний діагноз, що у подальшому буде основою у 
створенні індивідуальної реабілітаційної програми. 
Зв'язок дослідження з науковими програмами, 
планами, темами. Обраний напрям дослідження від-
повідає темі науково-дослідної роботи у сфері фізичної 
культури і спорту на 2011–2015 рр. Міністерства України 
у справах сім’ї, молоді та спорту за темою 4.2. «Фізич-
на реабілітація неповносправних з порушенням діяль-
ності опорно-рухового апарату» (номер держреєстрації 
0111U006471).
Шарко-Марі-Тута є найбільш поширеною серед спад-
кових нейропатій [9]. Проте на сьогоднішній день терапев-
тичні можливості для даного захворювання обмежуються 
симптоматичним лікуванням, а найефективнішим засо-
бом лікування при даній нозології залишається фізична 
терапія [4; 5; 7].
Першочерговим компонентом діяльності фахівця фі-
зичної реабілітації є проведення реабілітаційного обсте-
ження з метою визначити існуючі порушення з боку різних 
систем, що є необхідним для встановлення реабілітацій-
ного діагнозу, планування та прогнозування процесу фі-
зичної реабілітації [1].
Програма фізичної реабілітації повинна враховувати 
всі наявні функціональні та рухові порушення, особли-
вості вихідного фізичного стану та супутні захворювання. 
Ретельне обстеження хворого і встановлення його реабі-
літаційного діагнозу є підґрунтям побудови програми ре-
абілітації [2; 8].
Існуючі на сьогодні дослідження у сфері фізичної реа-
білітації, зокрема, реабілітаційного обстеження осіб з хво-
робою Шарко-Марі-Тута, не повністю висвітлюють дане 
питання. Проте необхідно зазначити, що ефективність ре-
абілітаційної програми та індивідуальний підхід у підборі 
засобів та методів втручання першочергово залежить від 
комплексного та об’єктивного обстеження хворого.
Мета дослідження: розробити алгоритм реабілі-
таційного обстеження для осіб з хворобою Шарко-Марі-
Тута.
Матеріал і методи дослідження
Методи дослідження: теоретичний аналіз та узагаль-
нення даних науково-методичної літератури та всесвітньої 
інформаційної мережі Інтернет; індукція та класифікація.
Результати дослідження та їх обговорення
Необхідно звернути увагу на те, що у своїй клінічній 
діяльності фахівцеві фізичної реабілітації, перш ніж при-
ступити до складання та виконання програми реабілітації, 
необхідно встановити реабілітаційний діагноз, відповідно 
для цього йому потрібно провести обстеження [2].
Для того щоб реабілітаційне обстеження повністю 
охоплювало всі існуючі порушення з боку опорно-рухового 
апарату та було комплексним та об’єктивним, воно по-
винне включати в себе такі складові: спостереження, 
об’єктивну оцінку та суб’єктивну оцінку [2].
При обстеженні осіб з хворобою Шарко-Марі-Тута, 
враховуючи характерні для даного захворювання пору-
шення, такі як: гіпотрофії м’язів дистальних відділів нижніх 
та верхніх кінцівок, деформації кистей та стоп, порушен-
ня ходьби та рівноваги та інші, також необхідно включити 
вище наведені складові обстеження [3; 5; 9]. Саме тому 
при обстеженні осіб з даною поліневропатією пропонує-
мо дотримуватися розробленого нами алгоритму (рис.).
Алгоритм реабілітаційного обстеження для осіб з хво-
робою Шарко-Марі-Тута передбачає послідовне засто-
сування таких складових обстеження як: опитування, оці-
нювання опорно-рухового апарату, оцінювання клінічних 
обстежень, оцінювання біохімічних обстежень, аналіз яких 
буде основою для встановлення реабілітаційного діагнозу 
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та складання індивідуальної та конструктивної програми 
фізичної реабілітації.
Опитування включає в себе скарги пацієнта, як осно-
вні, так і додаткові, історію хвороби, наявність супутніх 
захворювання. Важливо звернути увагу на вік особи, дату 
встановлення діагнозу та період маніфестації захворю-
вання, що дасть змогу проаналізувати швидкість прогре-
сування поліневропатії.
Оцінювання опорно-рухового апарату включає в 
себе:
– огляд та пальпація. При огляді необхідно зверну-
ти увагу на стан шкірних покривів, деформацію стоп та 
кистей та стан їх вираженості, на наявність дистальних 
м’язових гіпотрофій та на положення тіла. При пальпації 
звертаємо увагу на консистенцію м’язів нижніх та верхніх 
кінцівок, особливо на дистальні групи м’язів.
– мануально-м'язове-тестування – дозволяє встано-
вити наявність слабкості м’язу чи групи м’язів, а саме – 
згиначів та розгиначів стопи, стегна, привідних та відвід-
них м’язів стегна, згиначів та розгиначів кисті та в подаль-
шому адекватно підібрати навантаження для тренування 
ослабленого м’язу чи групи м’язів. 
– гоніометрія проводиться для виявлення порушення 
амплітуди руху в гомілковостопному, колінному, кульшо-
вому та променево-запястковому суглобах. Проводиться 
Рис. Алгоритм реабілітаційного обстеження 
осіб з хворобою Шарко-Марі-Тута:
ММТ – мануально-м'язове-тестування, МРТ – 
магнітно-резонансна томографія, КФК – рівень фермен-
тів креатинфосфокіназа ЛДГ – рівень лактатдегідрогіна-
за, T25FW – timed 25-Foot Walking – тест ходьби [10].
контрлатерально.
– антропометричні вимірювання дозволяють визна-
чити наявність та ступінь гіпотрофії кінцівок шляхом ви-
мірювання сантиметровою стрічкою обводу обох гомілок, 
верхньої третини стегна, передпліччя.
– плантографія – дозволяє визначити ступінь дефор-
мованості стопи за рахунок визначення стану склепінь 
(поперечного та повздовжнього), наявність чи відсутність 
додаткових точок навантаження.
– динамометрія – дозволяє нам оцінити слабкість 
м’язів кисті та передпліччя, обов’язково вимірюється 
контрлатерально.
– timed 25-Foot Walking – запропонований тест ходь-
би дозволить об’єктивно та функціонально оцінити стан 
опорно-рухового апарату. Під час виконання, окрім часу 
виконання тесту, також звертаємо увагу на якість ходьби, 
кількість зупинок [10].
Для об'єктивного оцінювання функціональних пору-
шень з боку різних систем потрібно застосовувати сучас-
ні інформативні методики дослідження. Саме тому оці-
нювання клінічних та біохімічних досліджень дозволяють 
скласти повну та об’єктивну картину порушення та стану 
пацієнта:
– аналіз результатів магнітно-резонансної томографія 
гомілок – це об’єктивна оцінка стану м’язів, що в подаль-
шому дозволяє максимально індивідуалізувати програму 
фізичної реабілітації та зпрогнозувати її ефективність від-
повідно до вихідного стану пацієнта;
– аналіз результатів вібраційної чутливості – дозво-
лить оцінити порушення глибокої чутливості та врахувати 
цей фактор у підборі навантаження;
– аналіз результатів біохімічних досліджень а саме, 
рівень ферментів КФК (Креатинфосфокіназа) та ЛДГ 
(лактатдегідрогіназа) надасть інформацію про внутрішній 
стан м’язів та їх реакцію на фізичні навантаження, як по-
всякденні, так і спеціально підібрані. 
Висновки
На підставі вищезазначеного можна зробити висно-
вок про те, що для ефективного подолання наявних фі-
зичних, функціональних порушень та збереження функції 
кінцівок, щоб запобігти ранній інвалідизації осіб з хворо-
бою Шарко-Марі-Тута потрібно дотримуватися розробле-
ного алгоритму реабілітаційного обстеження. Це надасть 
можливість виявити різноманітні порушення з боку різних 
систем організму, врахувати індивідуальні особливості 
пацієнтів. 
Перспективи подальших досліджень. Комплек-
сне реабілітаційне обстеження є підґрунтям і основою у 
створенні індивідуальної методики фізичної реабілітації 
для осіб з хворобою Шарко-Марі-Тута, яка б дозволила 
оптимально вирішувати наявні рухові та функціональні по-
рушення.
Конфлікт інтересів. Автор заявляє, що немає конфлікту інтересів, який може сприйма-
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Аннотация. Ирина Корман. Алгоритм реабилитационного обследования лиц с болезнью Шарко-Мари-Тута. Болезнь 
Шарко-Мари-Тута является наследственной демиелинизирующей полиневропатией, сопровождающейся комплексом физических 
и функциональных нарушений со стороны опорно-двигательной и нервной систем. Цель: разработать алгоритм реабилитацион-
ного обследования лиц с болезнью Шарко-Мари-Тута. Материал и методы: теоретический анализ и обобщение данных научно-
методической литературы и всемирной информационной сети Интернет, классификация. Результаты: предложен алгоритм реа-
билитационного обследования, который позволит полностью охватить имеющиеся нарушения и объективно оценить физическое и 
функциональное состояние пациента при данной болезни. Выводы: проведение комплексного реабилитационного обследования и 
анализ его результатов является основой в адекватном подборе средств и методов физической реабилитации и построении плана 
реабилитационного вмешательства.
Ключевые слова: алгоритм обследования, физическая реабилитация, болезнь Шарко-Мари-Тута.
Abstract. Iryna Korman. An algorithm of rehabilitation examination of persons with Charcot-Marie-Toot disease. The 
Charcot-Marie-Toot disease is a hereditary demyelinated polyneuropathies, accompanied by a complex of physical and functional disorders 
from the musculoskeletal and nervous systems. Purpose: to develop an algorithm for the rehabilitation examination of persons with Charcot-
Marie-Toot’s disease. Material & Methods: theoretical analysis and generalization of data from scientific and methodological literature 
and the worldwide Internet information network, classification. Result: algorithm of rehabilitation examination is offered that will allow 
fully covering the existing violations and objectively assessing the physical and functional state of the patient for this disease is proposed. 
Conclusion: carrying out a comprehensive rehabilitation survey and analyzing its results is the basis for an adequate selection of means and 
methods of physical rehabilitation and building a rehabilitation intervention plan. 
Keywords: algorithm of examination, physical rehabilitation, Charcot-Marie-Toot disease.
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